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INTRODUCTION
Restoration of endodontically treated teeth is common 
procedure in everyday clinical practice. Despite the 
extensive research done on this subject, the answer about 
the restorative procedure that gives the greatest success 
remained controversial [1­4]. The restoration of endo­
dontically treated teeth may be performed using different 
techniques, however, general recommendation for either 
conservative or prosthodontic restorative procedure has 
not been established [5, 6, 7]. Decision making usually 
includes a combination of therapeutic approach and 
financial capability of the patient. Some objective factors 
(tooth type, position and function in the dental arch) may 
have an influence on survival rate of restored endodonti­
cally treated teeth and should be considered when plan­
ning treatment [8, 9, 10].
Earlier belief that endodontically treated teeth dry 
over time, become more brittle and susceptible to frac­
ture was the reason that most common approach for 
restoration included post and core and crown placement 
to “strengthen” the tooth [11]. On the other hand, Papa 
et al. [12] reported no significant difference in moisture 
content of vital and endodontically treated teeth. Also, 
Sedgley and Messer [13] did not find any difference 
in biomechanical properties between endodontically 
treated and vital teeth.
Endodontically treated teeth usually lose substantial 
tooth structure from caries, previous restorations, and 
endodontic procedure. Comparing the loss of hard tooth 
tissue volume by various treatment procedures (caries 
removal, access cavity preparation, root canal prepara­
tion, post and cast­post space preparation), it was found 
that the great amount of hard tissue volume was lost in 
every stage of treatment procedure with the exception of 
root canal preparation stage [14]. Fernandes and Dessai 
[15] suggested that loss of tooth structure associated 
with caries and access preparation make avital teeth 
prone to fracture, rather than structural changes in den­
tin. Because of that, preservation of sound tooth struc­
ture is regarded as one of the most important aspects in 
increasing survival rate of endodontically treated teeth 
[7, 8]. From this perspective, direct restorations seem to 
be more advantageous over crowns, since crown prepara­
tion is associated with extensive loss of tooth structure, 
and consequently higher possibility for failure.
RESIN COMPOSITE RESTORATION
Resin composite materials are currently used in 50% 
of all posterior direct restorations [16]. They have an 
advantage of bonding to tooth structure which might 
strengthen a tooth [17]. Hence, despite the longstanding 
application of these materials in clinical practice, polym­
erization shrinkage has still been a serious drawback, 
resulting in cuspal stress and strain with subsequent 
debonding, microleakage and recurrent caries [18­22]. 
An extensive research has been undertaken in attempt 
to minimize this problem. As a result, different clinical 
approaches have been advocated in order to reduce or 
overcome the effect of polymerization contraction stress. 
There is an agreement that composites with low shrink­
age [23], incremental layering [24], flow composites and 
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glass­ionomer materials as a liner/base [5, 25] reduce 
negative influence of polymerization shrinkage. Also, the 
curing regime has significant influence on polymeriza­
tion shrinkage [26]. Although the „soft­start” light­cur­
ing protocols has not been shown better when compared 
to standard curing regime [27, 28], Pantelic et al. [29] 
found that slower method, with low power density is pre­
ferred in dental practice.
Beside polymerization shrinkage, cavity preparation 
design also has a great impact on the survival rate of endo­
dontically treated posterior teeth, especially in extensive 
mesio­occluso­distal (MOD) cavities. Sometimes cuspal 
reduction of 2.5 mm minimum is recommended [30]. 
Severely damaged endodontically treated premolars 
with substantial loss of tooth structure larger than MOD, 
could be reconstructed with a direct composite resin 
endocrown [31, 32]. This type of restoration substitutes 
complete crown and extends into the root canal for 2 mm.
Recently, a new restorative technique for conservative 
restoration of severely damaged endodontically treated 
posterior teeth was presented [33, 34]. It involves the use 
of polyethylene fibers with resin composite which pro­
vides similar stress distribution as in a sound tooth. This 
technique was clinically approved for the restoration of 
fractured cusps in endodontically treated teeth because 
it was shown to create strong bridge between the tooth 
structure and restorative material [35, 36].
The use of posts combined with direct composite res­
torations in endodontically treated teeth still remains 
controversial among dental practitioners. While in one 
study it was found that post in premolars with class II 
cavities significantly increased tooth fracture resistance 
[37], in another experimental study post placement in 
severely damaged endodontically treated premolars did 
not increase the resistance to fracture in cases where 
direct resin composite crown was applied [31]. Even 
though many clinicians believe that post reinforces endo­
dontically treated teeth [38, 39], opposite opinion had 
been found in the scientific literature [1]. Accordingly, 
posts have been suggested only as core retention in the 
tooth with extensive loss (> 50%) of coronal structure [1, 
4, 40].
Resin composite materials can be used for direct resto­
rations of endodontically treated teeth with excessive loss 
of tooth structure at a relatively low cost and as aesthetic 
alternative to cuspal coverage restorations [41]. Mannoci 
et al. [2] reported similar results. They compared failure 
rate of endodontically treated premolars restored with 
fiber posts and direct composite restorations versus post 
and metal­ceramic crown treatment and three years after, 
no difference in clinical performance of the two treat­
ment procedures was found.
Longevity of resin composite restorations was evalu­
ated by Kubo [42]. He selected 21 prospective study and 
9 retrospective studies about the clinical performance of 
resin composite restorations placed in permanent teeth 
over 8 years or more during the period 1990­2009. After 
ten years survival rate of class II composite restorations 
ranged from 58.3% to 100% in prospective studies and 
from 55.1% to 89.7% in retrospective studies. The overall 
success rate was 60%. The lowest values were obtained 
from restorations placed by inexperienced operators 
or general practitioners indicating that a skilled opera­
tor can add to the clinical survival of resin composite 
restorations.
AMALGAM RESTORATIONS
Although some dental schools have reduced or no longer 
teach amalgam restorations [43, 44], the use of this 
material in clinical practice in Serbia is still frequent. 
For the restoration of endodontically treated posterior 
teeth amalgam has been found as inexpensive treatment 
option, less demanding and time consuming as compared 
to a direct resin composite restoration [6, 16].
Previous studies have reported inconsistent results 
regarding long­term performance of amalgam when 
compared to other dental materials. In one study amal­
gam restorations had survival time of 12.8 years [45]. 
Compared to 14.6 years of survival for crowns, and 7.8 
years for resin composite restorations, amalgam res­
torations should be recommended as an alternative to 
crowns. On the opposite, another 5­years retrospective 
study indicated better performance of direct composite 
restorations over amalgam [7]. The success rate for com­
posite restorations was 96% after 1 year, 90% after 2 years, 
and 38% after 5 years, while for amalgam it was 93%, 
77% and 17%, respectively. In a randomized controlled 
trial the clinical success rate for endodontically treated 
premolars restored with amalgam restorations was com­
pared to the combination of fiber post and direct resin 
composite [46]. Although the overall failure rate was 
not significantly different for these two types of restora­
tions, the use of fiber posts and direct resin composite 
restorations was found more effective than amalgam in 
preventing root fracture, but less effective in preventing 
secondary caries.
Additionally, Soares et al. [47] suggested that amal­
gam restorations have not been good option to restore 
endodontically treated teeth with MOD cavity due to its 
biomechanical behavior, providing fracture resistance 
only 36.2% of value provided by a sound tooth. However, 
if used for a restoration when cavity preparation includes 
cuspal coverage, amalgam may resist fracture more effec­
tively [6].
CONCLUSION
There is no consensus regarding the procedure that 
gives the greatest success in restoration of endodonti­
cally treated posterior teeth. It seems that the amount of 
preserved coronal tooth structure has the most signifi­
cant influence on the long­term survival of these teeth. 
Therefore, contemporary approach in restorative den­
tistry should include less invasive treatment procedures. 
Accordingly, the following may be suggested: 1) As cavity 
preparation for amalgam might require removal of addi­
tional amount of sound tooth structure, with regards to 92 Kantardžić I. et al. How to Restore Endodontically Treated Posterior Teeth: A Conservative Approach
biomechanical considerations, bonded restorative mate­
rials are more favorable for restoration of endodontically 
treated posterior teeth, especially those with extensive 
cavities. However, clinicians should strictly follow man­
ufacturer’s instructions for their use, 2) Posts should be 
used only in endodontically treated teeth with exten­
sive loss (>50%) of coronal structure; 3) Direct compos­
ite resin endocrown is favorable treatment option for 
severely damaged endodontically treated premolars.
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UVOD
Re kon struk ci ja  en do dont ski  le če nih  zu ba  je  te ra pij ski  po stu­
pak ko  ji se sva  ko  dnev  no vr  ši u kli  nič  koj prak  si. Ma  da je ova 
te ma ti ka  bi la  pred met  mno go broj nih  is tra ži va nja,  i  da lje  ne 
po sto ji  je din stven  stav  u  ve zi  s  iz bo rom  naj a de kvat ni jeg  na či­
na na dok na de iz gu blje nih zub nih tki va [1­4]. Iako po sto ji vi še 
mo guć no sti iz vo đe nja re kon struk ci je en do dont ski le če nih zu ba, 
za sad ni su de fi ni sa ne ja sne smer ni ce ko je bi te ra pe u ta opre de li le 
za  kon zer va tiv ni,  od no sno  pro te tič ki  te ra pij ski  po stu pak  [5,  6, 
7].  Od lu ka  se  naj če šće  do no si  na  osno vu  zna nja  i  is ku stva  te­
ra pe u ta,  kao  i  fi nan sij skih  mo guć no sti  pa ci jen ta.  Ipak,  gru pa 
auto  ra je is  ta  kla da ne  ki osnov  ni fak  to  ri, kao što su vr  sta zu  ba, 
po lo žaj i funk ci ja u zub nom ni zu, ima ju uti ca ja na du go več nost 
en do dont ski le če nih zu ba, te ih sto ga tre ba uze ti u raz ma tra nje 
pri li kom  pla ni ra nja  te ra pij skog  po stup ka  [8,  9,  10].
U  pret hod nom  pe ri o du  pre o vla da vao  je  stav  da  kod  en do­
dont ski le če nih zu ba do la zi do de hi dra ta ci je, što je sam zub či­
ni lo  kr tim  i  pod lo žni jim  lo mu  u  od no su  na  vi tal ne  zu be  [11]. 
Usled  to ga,  en do dont ski  le če ni  zu bi  su  oja ča va ni  li ve nom  na­
do grad njom  pre ko  ko je  se  iz ra đi va la  pro te tič ka  kru ni ca.  Pa pa 
(Pa pa) i sa rad ni ci [12], me đu tim, ni su usta no vi li raz li ku u hi dri­
ra no sti vi tal nih i en do dont ski le če nih zu ba, dok Sedž li (Sedgly) 
i Me ser (Mes ser) [13] ni su utvr di li zna čaj ne raz li ke u bi o me ha­
nič kim oso bi na ma den ti na vi tal nih i en do dont ski le če nih zu ba.
En do dont ski le če ne zu be naj če šće od li ku je zna ča jan gu bi tak 
tvr de zub ne sup stan ce, bi lo usled ka ri je sa, pret hod nih re sta u ra ci­
ja ili en do dont skog tret ma na. Po re đe njem vo lu me na iz gu blje nih 
tvr dih zub nih tki va usled raz li či tih po stu pa ka u to ku ra da (ukla­
nja nje  ka ri je sa,  pre pa ra ci ja  pri stup nog  ka vi te ta,  ka na la  ko re na 
ili  za  pul par ni  ko čić),  za klju če no  je  da  je di no  po stu pak  pre pa­
ra ci je ka na la ko re na ne do vo di do zna čaj nog gu bit ka tvr de zub­
ne  sup stan ce  [14].  Fer nan des  (Fer nan des) i De  sai (Des sai) [15] 
su  is ta kli  da  su  avi tal ni  zu bi  ma nje  ot por ni  na  lo mlje nje  usled 
gu bit ka tvr de zub ne sup stan ce uzro ko va ne ka ri je som, od no sno 
for mi ra njem  pri stup nog  ka vi te ta,  a  ne  usled  pro me na  u  den ti­
nu,  kao  što  se  ra ni je  sma tra lo.  U  skla du  s  na ve de nim,  oču va nje 
tvr de  zub ne  sup stan ce  se  na me će  kao  je dan  od  naj zna čaj ni jih 
fak to ra u obez be đi va nju kli nič ke du go traj no sti en do dont ski le­
če nih  zu ba  [7,  8].  Po sma tra no  iz  ovog  ugla,  kon zer va tiv noj  sa­
na ci ji  en do dont ski  le če nih  zu ba  di rekt nim  is pu ni ma  tre ba  da ti 
pred nost nad pro te tič kim kru ni ca ma s ob zi rom na to da nji ho va 
iz ra da  zah te va  zna čaj ni je  ukla nja nje  zub ne  struk tu re.
REKONSTRUKCIJA ENDODONTSKI LEČENIH BOČNIH 
ZUBA KOMPOZITNIM SMOLAMA
Pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, kom po zit ne smo le kao re sta u ra­
tiv ni  ma te ri ja li  či ne  50%  svih  di rekt nih  is pu na  na  boč nim  zu­
bi ma [16]. Osnov na pred nost kom po zit nih re kon struk ci ja je ste 
ad he ziv no ve zi va nje sa zub nom sup stan com pre ko gleđ no­den­
tin skih ad he ziv nih si ste ma, ko je mo že uti ca ti na ve ću ot por nost 
en do dont ski le če nih zu ba [17]. Iako se ovi ma te ri ja li u kli nič koj 
prak si  pri me nju ju  već  vi še  de ce ni ja,  pro blem  po li me ri za ci o ne 
kon trak ci je  i  sled stve ne  po ja ve  na po na  i  de for ma ci ja  unu tar 
zub nih  tki va,  uz  ri zik  od  na stan ka  mi kro pu ko ti ne,  od no sno 
se kun dar nog  ka ri je sa,  i  da lje  osta je  ne re šen  [18­22].  Da  bi  se 
pre va zi šao ovaj pro blem, oba vlje na su mno ga is tra ži va nja, a kao 
re zul tat  pred lo že ni  su  raz li či ti  kli nič ki  po stup ci  za  ot kla nja nje 
ne ga tiv nih  po sle di ca  po li me ri za ci o ne  kon trak ci je.  Sto ma to lo­
zi ma su na ras po la ga nju kom po zit ne smo le s ma lim ste pe nom 
kon trak ci je  [23],  po sta vlja nje  ma te ri ja la  u  slo je vi ma  [24],  pri­
me na teč nih kom po zi ta i gla sjo no mer ce men ta kao pr vog slo ja 
ili  pod lo ge  [5,  25]  is pod  kom po zit nih  is pu na.  Raz li či ti  re ži mi 
sve tlo sno in du ko va ne  po li me ri za ci je  ta ko đe  zna čaj no  uti ču  na 
po ja vu na po na usled kon trak ci je kom po zit nog ma te ri ja la [26]. 
Iako  pri me na  mo du li ra nih  sve tlo sno po li me ri zu ju ćih  re ži ma 
ni je  po ka za la  zna čaj ne  pred no sti  u  po re đe nju  sa  stan dard nim 
pro to ko li ma [27, 28], Pan te lić i sa rad ni ci [29] pre po ru ču ju du­
že  iz la ga nje  sve tlo snoj  ener gi ji  uz  pri me nu  ma njih  ira di jan si.
Osim po li me ri za ci o ne kon trak ci je, i di zajn pre pa ra ci je ka vi­
te ta,  na ro či to  ka da  su  u  pi ta nju  me zio­oklu zo­dis tal ni  (MOD) 
ka vi te ti,  zna čaj no  uti če  na  du go traj nost  en do dont ski  le če nih 
boč nih  zu ba  re kon stru i sa nih  kom po zit nim  smo la ma.  U  ova­
kvim  slu ča je vi ma  neo p hod no  je  sma nji ti  kvr ži ce  zu ba  naj ma­
nje  2,5  mm  [30].  Uko li ko  po sto ji  još  iz ra že ni ji  gu bi tak  zub ne 
sup stan ce,  pri  re kon struk ci ja ma  en do dont ski  le če nih  pre mo­
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la ra  mo gu će  je  iz ra di ti  tzv.  en do kru ni cu.  Ova kva  vr sta  re sta­
u ra ci je  ši ri  se  u  ka nal  ko re na  zu ba  2  mm  i  za me nju je  či ta vu 
kru ni cu  zu ba  [31,  32].
No vi ja  te ra pij ska  me to da  ko ja  se  ta ko đe  pri me nju je  pri  ve­
ćem  gu bit ku  zub ne  sup stan ce  pod ra zu me va  ko ri šće nje  po li e­
ti len skih  vla ka na  u  kom bi na ci ji  s  kom po zit nim  smo la ma  [33, 
34]. Kli nič ki je do ka za no da je na ve de na vr sta re sta u ra ci je do­
dat no efi ka sna pri re kon struk ci ji en do dont ski le če nih zu ba kod 
ko jih  po sto ji  pre lom  kvr ži ce,  jer  se  pri me nom  po me nu tih  vla­
ka na ostva ru je ja ča ve za iz me đu zub nih struk tu ra i re sta u ra tiv­
nog  ma te ri ja la  [35,  36].
Pri me na pul par nih ko či ća uz di rekt nu re kon struk ci ju kom­
po zit nim smo la ma još jed no je pi ta nje u ve zi s ko jim su mi šlje­
nja  struč nja ka  po de lje na.  Dok  jed na  stu di ja  uka zu je  na  to  da 
pul par ni ko či ći zna čaj no po ve ća va ju ot por nost na lo mlje nje en­
do dont ski  le če nih  pre mo la ra  sa  ka vi te ti ma  dru ge  kla se  re kon­
stru i sa nim kom po zit nim smo la ma [37], dru ga stu di ja po ka zu je 
da kod di rekt ne iz ra de kom po zit ne kru ni ce na pre mo la ri ma pri­
me na pul par nih ko či ća ne do pri no si kva li te tu re sta u ra ci je [31]. 
Iako me đu sto ma to lo zi ma prak ti ča ri ma vlada uve re nje da pul­
par ni ko či ći či ne en do dont ski le če ne zu be ot por ni jim [38, 39], 
na uč na li te ra tu ra po dr ža va su pro tan stav [1]. Na i me, sma tra se 
da pul par ne ko či će tre ba ko ri sti ti sa mo pri ve ćem gu bit ku zub­
ne sup  stan  ce (>50%) [1, 4, 40].
Kon zer va tiv na re kon struk ci ja en do dont ski le če nih zu ba s iz­
ra že nim gu bit kom tvr dih struk tu ra re la tiv no je jef tin i estet ski 
za do vo lja va ju ći te ra pij ski po stu pak u po re đe nju s iz ra dom pro­
te tič kih zub nih na dok na da [41], što su u svo joj stu di ji po tvr di li 
i Ma no či (Man noc ci) i sa rad ni ci [2]. Oni u kli nič kim uslo vi ma 
ni su  uoči li  raz li ke  ka da  su  po sle  tri  go di ne  po re di li  kom po zit­
ne  re sta u ra ci je  s  pul par nim  ko či ćem  na  en do dont ski  le če nim 
zu bi ma s me ta loke ra mič kim kru ni ca ma i pul par nim ko či ći ma.
Pro ce nu kli nič kog uspe ha kom po zit nih re sta u ra ci ja dao je i 
Ku bo (Ku bo) [42]. On je ana li zi rao 21 pro spek tiv no is tra ži va nje 
i  de vet  re tro spek tiv nih  stu di ja  o  kli nič koj  uspe šno sti  kom po­
zit nih  re sta u ra ci ja  na  stal nim  zu bi ma  ko je  su  tra ja le  naj ma nje 
osam go di na za pe riod 1990–2009. go di ne. De se to go di šnja sto­
pa  uspe šno sti  za  re sta u ra ci je  dru ge  kla se  bi la  je  58,3–100%  u 
pro spek tiv nim i 55,1–100% u re tro spek tiv nim stu di ja ma. Sve­
u kup na sto pa uspe šno sti bi la je 60%. Naj ni že vred no sti uoče ne 
su  za  re sta u ra ci je  ko je  su  iz ve li  ne is ku sni  te ra pe u ti  i  op šti  sto­
ma to lo zi, što uka zu je na to da is ku stvo i ve šti na te ra pe u ta zna­
čaj no uti ču na kli nič ku du go traj nost kom po zit nih re sta u ra ci ja.
REKONSTRUKCIJA ENDODONTSKI LEČENIH BOČNIH 
ZUBA AMALGAMSKIM ISPUNIMA
Pri me na  amal gam skih  is pu na  u  re kon struk ci ja ma  ka vi te ta  još 
je če  sta u Sr  bi  ji, ma  da se u po  je  di  nim ze  mlja  ma vi  še ne vr  ši ni 
edu ka ci ja stu de na ta sto ma to lo gi je u ve zi s pri me nom den tal nih 
amal ga ma [43, 44]. Nji ho va pri me na u re kon struk ci ji en do dont ski 
le če nih  boč nih  zu ba  (iako  su  estet ski  neo d go va ra ju ći  ma te ri­
ja li)  re la tiv no  je  jef tin  te ra pij ski  po stu pak,  ko ji  je,  u  po re đe nju 
s  iz ra dom  di rekt ne  kom po zit ne  re sta u ra ci je,  ma nje  teh nič ki  i 
vre men ski  zah te van  [6,  16].
Ra ni ja  is tra ži va nja  su  po ka za la  raz li či te  re zul ta te  kli nič ke 
uspe šno sti  den tal nih  amal ga ma  u  po re đe nju  sa  dru gim  den­
tal nim  ma te ri ja li ma.  Pre ma  jed noj  stu di ji,  du go traj nost  amal­
gam skih  is pu na  je  12,8  go di na  [45].  U  po re đe nju  sa  tra ja njem 
od 14,6 go di na me ta loke ra mič kih kru ni ca i 7,8 go di na kom po­
zit nih  re sta u ra ci ja,  mo že  se  za klju či ti  da  su  amal gam ski,  a  ne 
kom po zit ni is pu ni, od go va ra ju ća al ter na ti va pro te tič kim na dok­
na da ma. S dru ge stra ne, pe to go di šnja re tro spek tiv na stu di ja je 
uka za la  na  ve ću  uspe šnost  di rekt nih  kom po zit nih  re sta u ra ci ja 
[7]. Utvr đe na sto pa uspe ha bi la je 96% po sle go di nu da na, 90% 
po  sle dve go  di  ne i 38% po  sle tri go  di  ne, dok je za amal  gam  ske 
is pu ne iz no si la 93%, 77% i 17%. Po re đe njem kli nič ke uspe šno­
sti pri me ne den tal nog amal ga ma u re kon struk ci ji en do dont ski 
le če nih zu ba sa di rekt nim kom po zit nim is pu ni ma uz ko ri šće nje 
kom po zit nog pul par nog ko či ća, je di na uoče na raz li ka bi la je u 
to me što je kod kom po zit nih ma te ri ja la se kun dar ni ka ri jes bio 
če šći  raz log  ne u spe ha,  dok  je  kod  re kon struk ci ja  amal ga mom 
ne u speh  le če nja  bio  uzro ko van  pre lo mom  ko re na  zu ba  [46].
Po sma tra no sa bi o me ha nič kog aspek ta, So a reš (So a res) i sa­
rad ni ci  [47]  za klju či li  su  da  amal gam ske  re sta u ra ci je  ni su  po­
volj no te ra pij sko re še nje kod en do dont ski le če nih boč nih zu ba 
sa  MOD  ka vi te tom.  Raz log  je  ne do volj na  ot por nost  na  lo mlje­
nje, ko ja je sve ga 36,2% u po re đe nju s ot por no šću in takt nog zu­
ba. Ipak, uko li ko se re sta u ra ci jom ob u hva te i kvr ži ce zu ba, mo že 
se  obez be di ti  ve ća  ot por nost  na  lo mlje nje  [6].
ZAKLJUČAK
U  struč noj  i  na uč noj  jav no sti  za sad  ne ma  je din stve nog  sta va  o 
to me  ko ji  tip  re kon struk ci je  en do dont ski  le če nih  boč nih  zu ba 
obez be đu je  naj po volj ni ji  kli nič ki  uspeh.  Ima ju ći  u  vi du  da  se 
oču va nje  pre o sta le  tvr de  zub ne  sup stan ce  sma tra  jed nim  od 
naj va žni jih fak to ra ko ji do pri no se uspe šno sti te ra pij skog po stup­
ka  i  du go traj no sti  zub ne  na dok na de,  sa vre me na  re sta u ra tiv na 
sto ma to lo gi ja bi tre ba lo da fa vo ri zu je ma nje in va ziv ne te ra pij ske 
pro ce du re. U skla du s tim, u kli nič kom ra du pri re kon struk ci ji 
en do dont ski le če nih boč nih zu ba pred nost tre ba da ti di rekt nim 
kom po zit nim is pu ni ma, na ro či to ako su u pi ta nju re kon struk­
ci je eks ten ziv nih ka vi te ta. Pul par ne ko či će tre ba ko ri sti ti sa mo 
ka da je gu bi tak ko ro nar ne zub ne struk tu re ve ći od 50%. Iz ra da 
en do kru ni ce  od  kom po zit nog  ma te ri ja la  je  po volj no  kli nič ko 
re še nje  kod  en do dont ski  le če nih  pre mo la ra  s  iz ra že nim  ne do­
stat kom  zub ne  sup stan ce.
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